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Abstract 



An implant for spinal column resection stabilization or fixing has a pin with points lodged in vertebrae of the 
column and onto which an implant body composed of segments can be slid transversely so that a groove of 
the body receives the pin. The segments of the body are locked together with tooth crowns and can be 
rotated relatively to offset the mouths of the grooves. 
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© Implantat zum Ersatz von Wlrbelkorpern und/oder zur Stablllslerung und Flxlerung der Wlrbelsaule. 



© Das Implantat besitzt einen StOtzstab (2) zur 
gegenseitigen AbstUtzung der an das Implantat beid- 
seits angrenzenden Wirbelk5rper. Auf den StUtzstab 
(2) ist quer zur Stabachse ein vorzugsweise mehrtei- 
lig zusammengesetzter Implantatkorper (3) aufge- 
schoben und dazu mit seitlich an seiner UmfangsflS- 
che offenen, den StOtzstab (2) aufnehmenden Nuten 
(4) versehen. AuBerdem ist der Implantatkdrper (3) 
an seinen StirnflSchen (5) mit einer Oberflachen- 
struktur versehen, die eine gegenseitige Fixierung 
der aneinanderliegenden FISchen (5) des Implantat- 
kQrpers (3) einerseits und der Wirbelkorper anderer- 
seits ergibt. 
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Die Erfindung b trifft ein Implantat zum Ersatz 
von Wirbelkorpern und/oder zur Stabilisierung und 
Fixierung der WirbelsSule, insbesondere bei einer 
Wirbelresektion, mit einem an beiden Enden Zen- 
trierspitzen aufweisenden StUtzstab zur gegenseiti- 
gen AbstUtzung der an das Implantat beidseits 
angrenzenden Wirbelk6rper. 

Bei aus der Praxis bekannten Implantaten die- 
ser Art (Z. Orthop. 115 (1977) 118 - 122) besteht 
der StQtzstab aus zwei axial miteinander fluchten- 
den Abschnitten, die Ober einen Gewindezapfen 
am einen Abschnitt und einem Muttergewinde am 
anderen Abschnitt miteinander verbunden sind, so 
dafl durch gegenseitiges Verdrehen beider Ab- 
schnitte die L£nge des StOtzstabes verSndert wer- 
den kann. Eine groflflachige AbstUtzung der den 
Resektionsbereich begrenzenden Wirbel gegenein- 
ander ist durch ein solches Implantat nicht mog- 
lich; daher lassen seine Mogltchkeiten zur Stabili- 
sierung und Fixierung der WirbelsSule im Resek- 
tionsbereich zu wUnschen Ubrig. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein 
Implantat der eingangs genannten Art so auszubil- 
den, daS es auf vielseitige Weise einen Ersatz 
resektierter Wirbelkorper und zugleich eine zuver- 
lassige Stabilisierung und Fixierung der Wirbelsau- 
le im Resektionsbereich ermoglicht, sowie bei der 
Implantation einfach gehandhabt werden kann. 

Diese Aufgabe wird nach der Erfindung da- 
durch gelost, daB auf den StUtzstab quer zur Stab- 
achse ein ImplantatkSrper aufgeschoben und dazu 
mit einer seitlich an seiner Umfangsflache offenen, 
den StUtzstab aufnehmenden Nut versehen ist, und 
daB der Implantatkdrper an seinen zur Anlage an 
den an das Implantat angrenzenden Wirbelkorpern 
bestimmten Stirnflachen mit einer OberflSchen- 
struktur versehen ist, die eine gegenseitige Fixie- 
rung der aneinanderliegenden FISchen des Implan- 
tatkorpers einerseits und der Wirbelkorper anderer- 
seits ergibt. 

Der StUtzstab, der in einer Reihe von passend 
genormten Langen zur VerfUgung gehalten werden 
kann, ISBt sich mit Hilfe seiner Zentrierspitzen sehr 
genau und zuverlMssig an den Resektionsbereich 
beidseits begrenzenden Wirbelkorpern fixieren. 
Erst dann wird der Implantatkorper auf den StUtz- 
stab von der Seite her aufgeschoben, so daB dabei 
der Sitz des StUtzstabes nicht mehr geandert zu 
werden braucht und auch nicht mehr beeintrachtigt 
werden kann. Der in seiner Lage durch den StUtz- 
stab ausgerichtete und fixierte Implantatkorper er- 
gibt mit seinen Stirnflachen eine groBflachige Anla- 
ge an den Wirbelkorpern, wobei der Sitz der Fla- 
ch n aneinander durch die Oberflachenstruktur an 
den StirnflSchen des Implantatkorpers gesichert ist. 
AuBerdem ist der Implantatkorper durch den StUtz- 
stab gegen spatere Verstellungen gehalten. 



Eine besonders bevorzugte AusfUhrungsform 
des erfindungsgemaBen Implantats ist dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Implantatkorper quer zum 
StUtzstab in mindestens zwei T il get ilt ist, die 

5 mit ebenen, zur Achse des StUtzstabes senkrech- 
ten Teilungsflachen aneinander liegen, daB an den 
TeilungsflSchen je ein auf die Achse des StUtzsta- 
bes zentrierter Zahnkranz vorgesehen ist und Uber 
diese Zahnkranze die aneinander liegenden Teile 

w des Implantatkorpers in Umfangrichtung im gegen- 
seitigen formschlUssigen Eingriff stehen, und daB 
die Teile des Implantatkorpers urn die Achse des 
StUtzstabes so gegeneinander verdrehbar sind, daB 
an jeweils unmittelbar benachbarten Teilen die 

75 MUndungen ihrer Nuten an der Umfangsflache in 
Umfangsrichtung gegeneinander versetzt sind. Der 
dadurch erreichte Vorteil besteht zunachst darin, 
daB der Implantatkorper auf einfache Weise aus 
seinen Teilen zur jeweils benotigten GroBe urn den 

20 StUtzstab herum aufgebaut werden kann und es 
somit genUgt, nur eine Reihe dieser Teile in pas- 
sender Abstufung ihrer Abmessungen zur VerfU- 
gung zu halten, um alien Anforderungen der Praxis 
durch einfache Auswahl und Zusammenstellung 

25 dieser Teile zu genUgen. AuBerdem sichern sich 
die gegeneinander verdrehten Teile gegenseitige 
am StUtzstab gegen ein seitliches Verrutschen, ins- 
besondere auch gegen ein Verrutschen in der 
durch den Nutverlauf gegebenen radialen Richtung, 

30 in der die Teile jeweils auf den StUtzstab seitlich 
aufgeschoben worden sind. 

ZweckmaBigerweise sind die Zahnkranze von 
aus der TeilungsMche vorstehenden Zahnen mit 
radial verlaufender Zahnschneide gebildet. Entspre- 

35 chend empfiehlt es sich, bei einer zur Achse des 
StUtzstabes senkrechten und ebenen Stirnflache 
des Implantatkorpers die zum Eingriff an den Wir- 
belkorpern vorgesehene Oberflachenstruktur durch 
einen Zahnkranz wie an den Teilungsflachen aus- 

40 zubilden. Dies bringt den Vorteil, daB Teile, die 
beidseit6 ausgebildete, also zueinander parallele 
und ebene Teilungsflachen aufweisen, ohne weite- 
res auch als im Implantatkorper endstSndiges Toil 
eingesetzt werden kdnnen, weil dann der Zahn- 

45 kranz an der endstandigen Stirnflache unmittelbar 
die dort erforderliche Oberflachenstruktur bildet. 
Jedoch k8nnen auch andere der Teile auch eine 
zur Achse des StUtzstabes geneigte StirnflSche 
aufweisen, sind dann aber nur als endstandiges 

so Teil verwendbar, dessen geneigte Stirnflache die 
endseitige Stirnflache des Implantatkorpers bildet. 
Eine solche geneigte Stirnflache kann aber nie eine 
TeilungsMche des Implantatkorpers bilden, da die 
geneigte Stirnflache ein gegenseitiges Verdrehen 

55 der beiden Teile um die Achse des StUtzstabes 
verhindern wUrde. Die geneigte Stirnflache braucht 
daher auch keinen Zahnkranz aufzuweisen. Viel- 
mehr empfiehlt es sich, dafi bei einer zur Achse 
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des StUtzstabes geneigten Stirnflache die Oberfla- 
chenstruktur von aus der Stirnflache vorstehenden 
Dornen gebiidet ist. 

Im altgemeinen wird der StUtzstab einen kreis- 
zylindrischen Querschnitt mit einem Durchmesser 
gleich der Breite der Nut aufweisen. Zweckmafli- 
gerweise sind die Implantatteile als auf die Achse 
des StUtzstabes zentrierte Kreiszylinderstucke mit 
zueinander paralleten Oder hochstens einer zur 
Achse des StUtzstabes geneigten StirnflMche aus- 
gebildet. Besitzt der Implantatkorper Oder eines 
seiner Teile eine solche zur Achse des StUtzstabes 
geheigte StirnflMche, wird vorzugsweise die Anord- 
nung so getroffen, dafi die Nut sich in auf der 
Fallrichtung der StirnflMche etwa senkrechter radia- 
ler Richtung von der Mitte zur Umfangsflache hin 
erstreckt. Die sich bei axialer Belastung des Im- 
plantatkorpers bzw. seines Teiles durch die Fla- 
chenneigung ergebende resultierende seitlich ge- 
richtete Kraft vertauft dann quer zur Nutrichtung, so 
dafi sie zu keiner Verschiebung des Teils gegen- 
Uber dem StUtzstab fUhren kann. 

Der Implantatkorper oder seine Teile konnen 
axial verlaufende Locher in Form von Durchgangs- 
oder Sackbohrungen aufweisen, die im implantier- 
ten Zustand ein Einwachsen von Gewebe ermSgli- 
chen. Aus gleichem Grund konnen der Implantat- 
korper bzw. seine Teile eine aufgerauhte Oberfla- 
che besitzen, die ein Einwachsen des umgebenen 
Gewebes in das Implantat erleichtern. Vorzugswei- 
se bestehen zu diesem Zweck der Implantatkorper 
bzw. seine Teile aus einem porosen Metallschaum. 

Im folgenden wird die Erfindung an in der 
Zeichnung dargestellten AusfUhrungsbeispielen na- 
her erlSutert; es zeigen: 

Fig. 1 ein erfindungsgemSBes Implantat in 
einem mdglichen implantierten Zu- 
stand zwischen LWK 4 und Os sa- 
crum, in einer schematischen Seiten- 
ansicht, 

Fig. 2 eine andere AusfUhrungsform des er- 
findungsgemMfien Implantats in einer 
der Rg. 1 entsprechenden Darstel- 
lung, 

Fig. 3 eine nochmals andere AusfUhrungs- 
form des Implantats nach der Erfin- 
dung in einer den Fig. 1 und 2 ent- 
sprechenden Darstellung zwischen 
LWK 5 und Os sacrum. 

Fig. 4 einen StUtzstab des Implants nach 
den Fig. 1 bis 3 in einer Seitenansicht, 

Fig. 5 ein Teil des Implantatkorpers des Im- 
plantats nach den Fig. 1 und 2 in 
einer Seitenansicht, 

Fig. 6 eine axiale Draufsicht auf den Gegen- 
stand der Fig. 5, 

Rg. 7 ein weiteres Teil des Implantatkorpers 
nach Fig. 1 in einer Seit nansicht und 



Fig, 8 eine axiale Draufsicht auf den Gegen- 

stand der Fig. 7. 
Das in den Figuren 1 und 2 dargestellte Im- 
plantat dient zum Ersatz von Wirbelktfrpern und zur 
5 Stabilisierung und Rxierung der Wirbelsaule bei 
einer Wirbelresektion, wShrend in Fig. 3 das Im- 
plantat lediglich die Wirbelsaule zu stabilisieren 
und zu fixieren hat. Dabei besteht das Implantat 
aus einem an beiden Enden Zentrierspitzen 1 auf- 

w weisenden StUtzstab 2, der die beidseits an das 
Implantat angrenzenden Wirbelkorper gegeneinan- 
der abstUtzt. Der StUtzstab 2 dringt mit seinen 
Zentrierspitzen 1 in die Wirbelkorper ein und ist 
dadurch an ihnen fixiert. Auf den StUtzstab 2 ist 

75 quer zur Stabachse ein allgemein mit 3 bezeichne- 
ter Implantatkorper aufgeschoben, wozu der Im- 
plantatkorper 3 mit einer seitlich an seiner Um- 
fangsflSche offenen, den StUtzstab 2 auf neh men- 
den Nut 4 versehen ist. An seinen zur An I age an 

20 den das Implantat begrenzenden Wirbelkorpern 
bestimmten Stirnflachen 5 ist der Implantatkorper 3 
mit einer noch im einzelnen naher zu beschreiben- 
den OberflSchenstruktur versehen, die eine gegen- 
seitige Rxierung der aneinanderliegenden Flachen 

25 5 des ImplantatkSrpers 3 einerseits und der Wirbel- 
korper andererseits ergibt. Der Implantatkorper 3 
ist quer zum StUtzstab 2 in mehrere, in Fig. 1 in 
drei t in den Rguren 2 und' 3 in jeweils zwei Teile 6, 
7, 8 geteilt. Diese Teile liegen mit ebenen, zur 

30 Achse des StUtzstabes 2 senkrechten Teilungsfla- 
chen 9 aneinander. An den Teilungsflachen 9 bef- 
indet sich je ein auf die Achse des StUtzstabes 2 
zentrierter Zahnkranz 10. Uber diese Zahnkranze 
10 stehen die aneinanderliegenden Teile 6, 7, 8 

35 des Implantatkorpers 3 in Umfangsrichtung im ge- 
genseitigen formschlUssigen Eingriff. Dabei sind 
die Teile 6, 7, 8 des Implantatkorpers 3 urn die 
Achse des StUtzstabes 2 so gegeneinander ver- 
dreht, dafi an jeweils unmittelbar benachbarten Tei- 

40 len die MUndungen 11 ihrer Nuten 4 an der Um- 
fangsflache in Umfangsrichtung gegeneinander ver- 
setzt sind und sich im Ergebnis die urn den StUtz- 
stab 2 herum aufgebauten Teile 6, 7, 8 gegenseitig 
am StUtzstab verriegeln, so dafi sie sich gegenUber 

45 dem StUtzstab 2 nicht verschieben konnen. So sind 
in Rg. 1 die Nuten 4 der benachbarten Teile 6, 7 
bzw. 7,8 urn jeweils 90* gegeneinander verdreht, 
in Rg. 3 ebenso die Nuten 4 der Teile 7 t 8; in Fig. 
3 dagegen sind die Nuten 4 der beiden Teile 8 urn 

so jeweils 180* gegeneinander verdreht. In jedem Fall 
steht die Mittelebene der Nut 4 der Teile 8 senk- 
recht auf der Zeichenebene. 

Die Zahnkranze 10 sind von aus der Teilungs- 
flache 9 vorstehenden ZShnen mit radial verlauf n- 

55 der Zahnschneide gebiidet. Stehen an dem Teil 6, 
7 beide ebenen Stirnflachen 9 senkrecht zur Achse 
des StUtzstabes 2, so sind beide Stirnflachen mit 
dem Zahnkranz 10 versehen. Soweit dabei eines 
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dieser Teile im Implantatkorper 3 endstandig ist, 
wie das Teil 6 in Fig. 1 Oder das Teil 7 in Fig 2, 
dient der Zahnkranz 10 zugleich als die schon 
frUher erwahnte Oberflachenstruktur, welche die 
aneinanderliegenden FlSchen 5 des Implantatkor- 
pers 3 einerseits und der Wirbelkorper andererseits 
gegenseitig fixiert. 1st dagegen diese Stirnflache 
gegenUber der Achse des StUtzstabes 2 geneigt, 
wie dies in den Fig. 1 bis 3 das Teil 8 gilt, so ist 
die Oberflachenstruktur an solchen geneigten Stirn- 
flachen 5 durch aus der Stirnflache vorstehenden 
Dornen 12 gebildet. Ein Zahnkranz 10 an solchen 
geneigten Stirnflachen ist nicht zweckmaBig, da 
das Teil 8 nie mit seiner geneigten Flache 5 an 
einem anderen Teil 6, 7 anliegt und also an seiner 
geneigten StirnflMche keine mit dem Zahnkranz 10 
benachbarter Teile 6, 7 zum Eingriff kommende 
Ausbildungen zu besitzen braucht. 

In alien Fallen besitzt der StUtzstab 2 kreiszy- 
lindrischen Querschnitt mit einem Durchmesser 
gleich der Breite der Nut 4. Die StUtzstabe 2 wer- 
den In Ausfuhrungsformen abgestufter Lange zur 
VerfUgung gehalten. Von dem sich so ergebenden 
Satz an StUtzstSben ist in Fig. 4 nur ein einziger 
dargestellt. Ahnliches gilt fUr die Implantatteile 6, 7, 
8. Auch sie stehen in einer Reihe mit abgestuften 
axialen Abmessungen und, bei geneigten Stirnfla- 
chen 5, abgestuften Neigungswinkeln zur VerfU- 
gung, wobei in der Zeichnung in den Fig. 5 bis 8 
wiederum nur zwei Beispiele dargestellt sind. Je- 
doch lassen die Fig. 1 bis 3 erkennen, in wie 
vielseitiger Weise solche Teile zum jeweils ge- 
wOnschten Implantatkorper 3 zusammengesetzt 
werden konnen. 

Im einzelnen sind die Implantatteile 6, 7, 8 als 
auf die Achse des StUtzstabes 2 zentrierte Kreiszy- 
linderstUcke ausgebildet, wobei die Kreiszylinder- 
stUcke entsprechend den Fig. 5 und 6 zwei zuein- 
ander parallels Stirnflachen 10 Oder, wie in den 
Fig. 7 und 8 eine zur Achse des StUtzstabes 2 
senkrechte Stirnflache 9 und eine geneigte Stirnfla- 
che 5 besitzen konnen. Die Implantatteile 6, 7, 8 
liegen jedoch im zusammengesetzten Implantatkor- 
per 3 stets nur mit ihrer zur Achse des StUtzstabes 
2 senkrechten Stirnflache 9 aneinander. Handelt es 
sich um ein Teil 8 mit zur Achse des StUtzstabes 2 
geneigter Stirnflache 5, erstreckt sich die Nut 4 von 
der Mitte aus in derjenigen radialen Richtung zur 
UmfangsflSche hin, die auf der in den Fig. 7 und 8 
durch den Pfeil 13 angedeuteten Fallrichtung der 
Stirnflache 5 senkrecht steht. 

Im Ubrigen konnen der Implantatkorper 3 bzw. 
seine Teile 6, 7, 8 axial verlaufende Locher 14 in 
Form von Durchgangs- Oder Sackbohrungen auf- 
weisen, wobei sich Durchgangsbohrungen im Fall 
axial kurzer, Sackbohrungen im Fall axial IMngerer 
Teile empfehlen. Auch empfiehlt es sich, da8 der 
Implantatkorper 3 bzw. seine Teile 6 t 7, 8 eine 



aufg rauhte Oberflache besitzen, beispielsweise 
aus einem Metallschaum bestehen, was dazu dient, 
im implantierten Zustand das Einwachsen des um- 
geb nden K8rp rgewebes in das Implantat zu r- 
5 moglichen und zu erleichtern. 

PatentansprUche 

1. Implantat zum Ersatz von WirbelkQrpern 

w und/oder zur Stabilisierung und Fixierung der 

Wirbelsaule, insbesondere bei einer Wirbelre- 
sektion, mit einem an beiden Enden Zentrier- 
spitzen (1) aufweisenden StUtzstab (2) zur ge- 
genseitigen AbstUtzung der an das Implantat 

75 beidseits angrenzenden Wirbelkorper, dadurch 

gekennzeichnet, daB auf den StUtzstab (2) quer 
zur Stabachse ein Implantatkorper (3) aufge- 
schoben und dazu mit einer seitlich an seiner 
Umfangsflache offenen, den StUtzstab (2) auf- 

20 nehmenden Nut (4) versehen ist, und dafl der 

Implantatkorper (3) an seinen zur Anlage an 
den an das Implantat angrenzenden Wirbelkor- 
pern bestimmten Stirnflachen (5) mit einer 
Oberflachenstruktur (10, 12) versehen ist, die 

25 eine gegenseitige Fixierung der aneinanderlie- 

genden FlSchen (5) des Implantatkorpers (3) 
einerseits und der Wirbelkorper andererseits 
ergibt. 

30 2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet. daO der Implantatkorper (3) quer zum 
StUtzstab (2) in mindestens zwei Teile (6, 7, 8) 
geteilt ist, die mit ebenen, zur Achse des 
StUtzstabes (2) senkrechten Teilungsflachen 

35 (9) aneinander liegen, daB an den Teilungsfla- 

chen (9) je ein auf die Achse des StUtzstabes 
(2) zentrierter Zahnkranz (10) vorgesehen ist 
und Uber diese ZahnkrSnze (10) die aneinan- 
der liegenden Teile (6, 7, 8) des Implantatkor- 

40 pers (3) in Umfangrichtung im gegenseitigen 

formschlUssigen Eingriff stehen, und daB die 
Teile (6, 7, 8) des Implantatkorpers (3) um die 
Achse des StUtzstabes (2) so gegeneinander 
verdrehbar sind, daB an jeweils unmittelbar be- 

45 nachbarten Teilen (6, 7 bzw. 7, 8) die MOndun- 

gen (1 1 ) ihrer Nuten (4) an der Umfangsflache 
in Umfangsrichtung gegeneinander versetzt 
sind. 

so 3. Implantat nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die ZahnkrSnze (10) von aus der 
TeilungsflSche (9) vorstehenden Zahnen mit 
radial verlaufender Zahnschneide gebildet sind. 

55 4. Implantat nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB bei einer zur Achse des 
StUtzstabes (2) senkrechten und ebenen Stirn- 
flache (5) des implantatkorpers (3) die Oberfla- 
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chenstruktur durch ein n Zahnkranz (10) wie 
an den Teilungsflachen (9) gebildet ist. 

5. Implantat nach einem der AnsprUche 2 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dafl bei einer zur 5 
Achse des StUtzstabes (2) geneigten Stirnfla- 

che (5) die Oberflachenstruktur von aus der 
Stirnflache (5) vorstehenden Dornen (12) gebil- 
det ist. 

10 

6. Implantat nach einem der AnsprUche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dafi der StUtzstab 
(2) kreiszylindrischen Querschnitt mit einem 
Durchmesser gleich der Breite der Nut (4) auf- 
weist 75 

7. Implantat nach einem der AnsprUche 2 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Implantatteile 
(6, 7, 8) auf die Achse des StUtzstabes (2) 
zentrierte KreiszylinderstUcke mit zueinander 20 
parallelen oder hochstens einer zur Achse des 
StUtzstabes (2) geneigten Stirnflache (5, 9) 
ausgebildet sind. 

8. Implantat nach Anspruch 7 ( dadurch gekenn- 25 
zeichnet, daB bei einem Implantatkorper (3) 
Oder einem seiner Teile (6 t 7, 8) mit zur Achse 

des StUtzstabes (2) geneigter Stirnflache (5) 
die Nut (4) sich in auf der Fallrichtung (13) der 
Stirnflache (5) etwa senkrechter radialer Rich- 30 
tung von der Mitte zur Umfangsflache er- 
streckt. 

9. Implantat nach einem der AnsprUche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Implantatkdr- 35 
per (3) bzw. seine Teile (6, 7, 8) axial verlau- 
fende L5cher (10) in Form von Durchgangs- 
oder Sackbohrungen aufweisen. 

10. Implantat nach einem der AnsprUche 1 bis 9, 40 
dadurch gekennzeichnet, daB der Implantatkor- 
per (3) bzw. seine Teile (6, 7, 8) eine aufge- 
rauhte OberflSche aufweisen. 

11. Implantat nach Anpruch 10, dadurch gekenn- 45 
zeichnet, daB der Implantatkdrper (3) bzw. sei- 
ne Teile (6, 7, 8) aus einem porosen Metall- 
schaum bestehen. 
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